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前言

　　《内科急症治疗学》是我们敬爱的邝贺龄老师和其他老师于1981年撰写的专著，问世至今已经27
年。
当时的作者有的已经离世，大多已经退休。
但本书是中山大学附属第一医院几代人的劳动和智慧的结晶，其精炼、简洁、实用的风格使她具有强
大的生命力而深受读者的关心和欢迎，得以不断再版。
因此，当出版社与我联系再版时，我欣然答应主持本书的再版工作，因为本书是本院的集体财富，我
们有责任去继承、去发扬光大。
同时，我也深感责任重大，深怕有负前辈的寄托。
　　作为后来者，我们大多是读此书而成长起来的。
她是我们的良师益友，尤其在我们的住院医师和主治医师的培训阶段。
然而，随着科学的发展和医疗新技术的不断出现，高质量的，临床试验（如多中心、双盲、随机、安
慰剂对照研究）等循证医学结果的完成，疾病指南的颁布等，使本书的一些陈旧的观点和疗法凸显出
来，以往本书多注重国內重症医学发展的倾向也已跟不上现代医学的发展。
目前，对于危重症的抢救，在大城市的医院，医务人员可能已经不能适应没有重症监护室（ICU）、
没有呼吸循环支持的抢救条件了。
因此，忠实地继承本书的风格，及时、正确地反映各种内科急症的诊断和治疗的概况、新的技术、新
的疗法和新的进展，是第五版《内科急症治疗学》的任务。
纵览本书的内容，有以下特点。
1.对各种重症新的概念、新的定义和新的诊断标准在本书得以体现。
如急性肾损伤、脓毒症、多器官功能障碍综合征、重症肺炎等，有些概念也发生变化，如以往的哮喘
持续状态改为目前通行的重症哮喘，读者可从中了解目前的最新观点和进展，从而指导临床工作。
　　2.由于目前疾病谱有所变化，各篇都结合具体情况，增删了部分内容。
如第十二篇急性中毒增加了急性氯胺酮中毒、急性甲醇中毒、急性含高组胺鱼类中毒、急性“瘦肉精
”中毒等，第十一篇物理损害所致急症增加了高原病，第四篇呼吸系统急症增加了重症肺炎，第七篇
泌尿系统急症增加了急进性肾炎等，便于读者在临床工作中参考。
删除了再灌注损伤这些非疾病诊断的章节。
　　3.重视循证医学证据。
本书收集大量的临床试验结果，如心血管疾病、脑血管疾病、呼吸疾病的临床试验结果等，以指导临
床的治疗。
　　4.目前对常见病包括急重症，各国、各专科学会已颁布了许多诊断和处理指南，这些指南对规范
诊断、指导治疗起了重要的作用。
本书在各章节中已注重对国内外指南的介绍，力求以指南指导诊断与治疗，推广指南的应用也是本书
的任务之一。
　　5.药物方面结合内科治疗进行了全面介绍，并对新的抗菌药物、抗真菌药物、降压药、抗心律失
常药、血液系统药物的应用进行了评价。
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内容概要

　　《内科急症治疗学(第5版)》主要介绍内科各系统急症的治疗手段和治疗经验。
在前四版的基础上，《内科急症治疗学(第5版)》作者又汇入了近几年来国内外急救医学的最新进展，
结合自身历年的临床体会，总结了有关内科急救的宝贵经验，增加了内科急救新理论和新技术等方面
的内容，如诊断新技术、新药使用和急救治疗新技术等，对于临床医生治疗内科急症有实际的帮助。
《内科急症治疗学(第5版)》可为临床各科医生参考、借鉴。
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章节摘录

　　第一篇　心肺脑复苏术　　心肺脑复苏术（cardiopulmonary cerebral resuscitation，CPCR）是抢救
心脏呼吸骤停及保护和恢复大脑功能的复苏技术，主要用于复苏后能维持较好心肺脑功能及能较长时
间生存的患者。
CPCR的目的是防止和救治突然的意外死亡，而不是延长无意义的生命。
自1958年Peter Safar提出口对口人工呼吸、1960年Kouwenhouen提出不开胸心脏按压以来，已逐步完善
成为一套完整的急救手段，包括基本生命支持（basic life support，BLS），进一步生命支持（advanced
cardiac life support，ACLS）和延续生命支持（prolonged life support，PLS）三部分，其后由于脑保护和
脑复苏的重要性，又发展成CPCRo 1973年至2005年1月美国心脏病协会和国际复苏联合委员会
（International Liaison Committee On Resus—citation，ILCOR）先后六次制定了心肺复苏标准，欧洲1998
年在上述基础上提出了欧洲的心肺脑复苏标准。
国内2002年6月第九次全国急诊学术会议制定的“心肺脑复苏的标准”（试行稿），发表在《岭南急诊
医学杂志》2002年6月第二期。
尽管该标准不断修改，但总体说来，效果并不满意，复苏的成功率院内处于15％～25％的较低水平，
长期幸存率为5％～24％；而院外的抢救成功率仍小于5％，2004年上海市院前急救中心肺复苏的成功
率为1．64％。
近年来已证实插入式腹部加压术（IAC）、心肺旁路心肺复苏（CPB）等可增加心肺脑复苏的成功率
，对复苏的药物使用也提出了新的观点。
　　⋯⋯
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